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Motivation
• Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) ist ein funktionelles 
Schnittbildverfahren zur Darstellung biochemischer und
physiologischer Prozesse in vivo
• Breite Anwendung in der Onkologie, Neurologie und Kardiologie
• Räumliche Auflösung derzeit bei ≈ 5 mm (Hirn) bis ≈ 8 mm (Ganzkörper)
• Erste Ansätze in z.T. kommerziellen Bildrekonstruktionen zeigen eine 
Machbarkeit von ≈ 2 mm Auflösung
• Akquisitionszeiten von mehreren Minuten sind methodenbedingt unvermeidbar
(geringes Signal/Rausch-Verhältnis, dynamische Messungen)
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➡ Patientenbewegung limitiert zunehmend die realisierbare räumliche 
Auflösung
➡ Immobilisierung hilft nur bedingt






 Auftreten von systematischen Fehlern
z.B. bei Zeit-Aktivitäts-Kurven, Standarized Uptake Value (SUV), 
Quantifizierung der Tracerkinetik
PET-Aufnahme (F-18 FDG)
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➡ Bewegungskorrektur bei PET-Hirnaufnahmen
• unter Nutzung der Rohdaten (Listmode)
• unter Nutzung einer externen Bewegungsverfolgung
• routinefähig
Zielstellung
1) routinefähige Akquisition der Listmode-Daten
2) Bewegungsverfolgung
3) Entwicklung und Optimierung eines event-basierten 
Bewegungskorrekturalgorithmus
4) Integration in die klinische Routine (z.B. graphische Nutzeroberflächen)




• Räumliche Auflösung besser als 1 mm
• Zeitliche Auflösung < 50 ms






2.Entwicklung eines geeigneten 
„Bewegungstarget“
3.Integration der Bewegungsmessung in 
den klinischen Ablauf
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• Registrierung von Koinzidenzereignissen (Events)
zwischen zwei Detektoren - Line-of-Response (LOR)
Messprinzip














Einleitung Methoden Zusammenfassung AusblickErgebnisse
Methodik:
• räumliche Transformation aller 
registrierten Ereignisse
(ca. 300.000 pro Sekunde)
• Einsortieren der korrigierten 
Ereignisse in Histogramme





3. Out-of-FOV KorrekturSchematische Darstellung
Event-basierte Bewegungskorrektur
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3. Out-of-FOV KorrekturSchematische Darstellung
• „Verlust“ von Ereignissen durch 
Transformation von LORs ausserhalb 
des Gesichtsfeldes (FOV)
Out-of-FOV Korrektur
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Schematische Darstellung
• „Verlust“ von Ereignissen durch 
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30sSchematische Darstellung
• „Verlust“ von Ereignissen durch 






Nkorrigiert = Ngemessen · f
[1] Bühler, P., et. al; IEEE T MED IMAGING 23(9) 2004
• Erster Lösungsansatz [1]:
30s
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Ziel: Minimierung der Out-of-FOV 
Faktoren
• Ursprüngliche Korrektur:
Transformation aller Ereignisse zum 
Startzeitpunkt (tref =0)
• Optimierte Korrektur:
1. Analyse der Bewegungsdaten
2. Finden eines optimalen 
Referenzzeitpunktes (tref = topt)
• Bedingung: Position, in der sich 
der Patient die längste Zeit 
befunden hat
3. Transformation aller Ereignisse 
zum Zeitpunkt tref
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Ergebnisse Optimierung
• Deutliche Reduzierung der Out-of-FOV Faktoren
• Deutliche Reduzierung der Bildartefakte

































































































































































































































































































































































































Verteilung Out-of-FOV Faktoren (Boxplot)
D ten a z
icht-optimiert
ptimiert
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Ergebnisse Optimierung
• Deutliche Reduzierung der Out-of-FOV Faktoren
• Deutliche Reduzierung der Bildartefakte

























1,2 - 19,4 mm
mean: 11,3 mm























• Bessere Abgrenzung des Striatum
• Reduzierung der Bildartefakte
Transaxial Transaxial
Beispiel 1: Patientenuntersuchung (II)
Quantitative Beurteilung unter stoffwechselkinetischen Gesichtspunkten:
• Standardverfahren am PET-Zentrum für M. Parkinson Auswertung:
1.Positionierung von 8 Region-of-Interest (ROI) innerhalb des Striatum
+ 1 ROI in Referenzgewebe okzipital
2.Vergleich der Zeit-Aktivitäts-Kurven; Berechnung der Einstromraten (R0k3) 
eines Zweikompartment-Modells mit Referenzgewebe (Patlak-Auswertung)
























ncr Nucleus caudatus rechts
Nucleus caudatus linksncl
pra Putamen rechts anterior
prm Putamen rechts medius
prp Putamen rechts posterior
pla Putamen links anterior
plm Putamen links medius




Beispiel 1: Patientenuntersuchung (IV)
• Deutliche Änderung der R0k3 
Einstromraten
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• Patientenbewegungen haben einen potentiell großen Einfluss auf die Bildqualität
 Die event-basierte Bewegungskorrektur minimiert diesen Einfluss
• Erfolgreiche Integration der Bewegungskorrektur
✓ unter Nutzung der Rohdaten des PET-Scanners (event-basiert)
✓ unter Nutzung eines hochauflösenden Bewegungsverfolgungssystems
✓ in die klinische Routine (inkl. graphischer Nutzeroberflächen)
• Teile des Verfahrens bereits an zwei andere Zentren transferiert
(Forschungszentrum Jülich; Columbia University, New York)
Zusammenfassung
Ausblick
• Weitere Optimierung des Korrekturverfahrens
• Untersuchung des Einflusses der Bewegungskorrektur anhand eines größeren 
Patientenkollektives
Einleitung Methoden Zusammenfassung AusblickErgebnisse
Prof. Dr. Jörg van den Hoff














... meiner Familie und Freunde











• 912 routinemäßig durchgeführte 
Hirnmessungen + Bewegungsmessung
 666 F18-DOPA (M. Parkinson)
 143 F18-FDG (M. Alzheimer)
 54 F18-OMFD (Onkologie)
 49 andere
1)Bewertung der Bildqualität nach 
Bewegungskorrektur momentan im 
Gange
2)Auswahl eines geeigneten 
Patientenkollektives
3)Auswertung der quantitativen 
Änderungen durch 
Bewegungskorrektur
Einleitung Methoden Zusammenfassung AusblickErgebnisse
max. detektierte Bewegung
Evaluation Punktquelle















37t: 5-10 min t: 5-10 mint: 0-5 min
5 mm















37t: 5-10 min t: 5-10 mint: 0-5 min
5 mm
Figure 3.21:
Qualitative Point Source Evaluation Results: The images are generated from di!erent phases
of a test acquisition with a moving point source attached to a motion tracking target. On
the left-hand side an image of the unmoved phase (0!5 min) of the acquisition is shown. In
contrast, the centre image shows the typical blurring due to the motion performed in the last
half (5!10 min) of the test acquisition. Finally, by comparing the left-hand and right-hand side
images no apparent motion artefacts are visible anymore.
To support this qualitative result of the motion compensation evaluation, an additional quant-
itative analysis of the e!ective image resolution has bee carried out. As discussed in section 2.6,
the image resolution has been determined by using an already existing tool (psfFit) which is
able to calculate the reconstructed image resolution (FWHM) for spherical objects. Table 3.7
lists the results of the application of this tool for the reference image and the motion compensated
image.
Table 3.7:
Quantitative Point Source Evaluation Results: The results of an analytic determination of the
image resolution shows that because of the motion compensation the reconstructed image res-
olution (FWHM) increases. However, considering the resolution of the PET scanner itself, the




At rest 5.46 mm 0.02
(reference image)
Motion 6.62 mm 0.01
Corrected
II. Patient Data Evaluation
As shown in section 2.6, a qualitative and quantitative comparison of an uncorrected and mo-
tion compensated patient data set has been performed. Out of fifteen motion tracked patient
examinations a single one has been selected. It serves for a detailed analysis of the accuracy of





• Datenzugriff auf die Listmode Daten oftmals limitiert (0,5 MB/s bei ECAT HR+)






[1] Langner, J. et. al; Z. Med. Phys. 2006; 16(1):75-82.








• Datenzugriff auf die Listmode Daten oftmals limitiert (0,5 MB/s bei ECAT HR+)







• Optimierter Datenzugriff durch alternativen Datenzugriff
(70 MB/s bei ECAT HR+)
➡ Beschleunigung ermöglicht Zugriff in < 1 min  
[1] Langner, J. et. al; Z. Med. Phys. 2006; 16(1):75-82.
Einleitung Methoden Diskussion AusblickErgebnisse
Graphische Nutzeroberflächen
(a) (b)
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Zeit [s] Zeit [s]
Ohne Bewegungskorrektur Mit Bewegungskorrektur
Einleitung Methoden Zusammenfassung AusblickErgebnisse
Beispiel 1: Patientenuntersuchung (IV)
Ohne Bewegungskorrektur Mit Bewegungskorrektur
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Beispiel 1: Patientenuntersuchung (V)





















• Räumliche Auflösung < 1 mm
• Zeitliche Auflösung < 50 ms







• Evaluation durch Vergleich mit einem 
Referenztarget
Einleitung Methoden Zusammenfassung AusblickErgebnisse
I II III IV V
















min: 269.903 max: 270.489 diff: 0.586 mm
















min: 279.515 max: 282.261 diff: 2.746 mm
















min: 327.120 max: 333.130 diff: 6.010 mm
Comparison between target 0 and target 1 (Tracking Coordinates)
Page 2/4
test28.trk
Thu Aug 30 17:32:52 2007









!d = 0.6 mm














min: 329.698 max: 331.960 diff: 2.262 mm
















min: 354.977 max: 369.313 diff: 14.336 mm

















min: 241.194 max: 255.374 diff: 14.180 mm
Comparison between target 0 and target 1 (Tracking Coordinates)
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test21.trk
Thu Aug 30 17:25:10 2007









!d = 2.3 mm














min: 302.090 max: 306.303 diff: 4.213 mm
















min: 224.923 max: 234.322 diff: 9.398 mm

















min: 362.472 max: 375.965 diff: 13.493 mm
Comparison between target 0 and target 1 (Tracking Coordinates)
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test18.trk
Thu Aug 30 17:21:46 2007
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Reference target position ('diff' should be ideally ~0.0):
















min: 496.592 max: 496.650 diff: 0.059 mm















min: 97.740 max: 97.763 diff: 0.023 mm
















min: 193.466 max: 193.492 diff: 0.026 mm

















min: 0.038 max: 0.039 diff: 0.001 deg

















min: 0.112 max: 0.116 diff: 0.004 deg

















min: !0.045 max: !0.041 diff: 0.004 deg
Patient motion relative to acquisition start (in PET coordinates):


















min: !0.615 max: 1.939 diff: 2.554 mm


















min: !1.095 max: 9.912 diff: 11.007 mm


















min: !2.042 max: 10.615 diff: 12.657 mm


















min: !1.106 max: 4.056 diff: 5.162 deg


















min: !0.816 max: 0.558 diff: 1.373 deg


















min: !0.969 max: 0.814 diff: 1.783 deg
Motion summary of file ' ./hackbarth_070911.trk '
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42674 (a 77 ms)
cc_070901.tfm
   X         Y          Z
Reference target motion:
(should be ~0.0)
0.059   0.023   0.026  [mm]
0.001   0.004   0.004  [deg]
   X         Y          Z
Pa ient target motion: 2.554   11.007   12.657  [mm]
5.162   1.373   1.783  [deg]
Head movement analysis 
on head surface (r=100mm):
'best' point on head surface:
'worst' point on head surface:
distance fluctuation:
mean distance:
10 sign. motions > 4 mm
0.8!7.5 mm
0.8!17.7 mm
max. +/! 7.3 mm
max. 10.1 mm
on 'mean striatum' areas:
L striatum [56:60:36]:
R striatum [78:60:36]:




(1: no motion, 2: low motion, 3: moderate motion,
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(a)
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(c)
(d)
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